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38) Simon (Breslau) : 杢身性放線菌病
36歳ノ男子ニテ3年来アリシ胸壁Lアクチノミコーゼ＇ （原護竃ハ多分肺｝ガ放線南ノ血栓ニヨ
リテ遠隔部，卸チ排腸部ニ護病セYレ1例。














事ヲナスベカラザル事。 e)Lポリープ1 ト癌トハ密接ノ閥係ア リ。 Lポリ~ 7＂寸ハ屡と癌再議ノ原
因トナル故ニ，手術時＝之ヲ関内＝残スベカラサール事。 f） 塾E三盤整こど~deck 氏賠ノ上方ニ






















直接死亡本＝閥スル r.術侵襲ノ大ノj、ナリ 。 師チ雨術式＝於テ腹腔ヲ必、!!J.~ナダケ充分間クハ異ラ
利F Tl: 0 .- 7~1 
ザルモ， :1~ ノ差異ハ述合術式＝於テハ能徴的機能Jてjf!要ナル腹筋ヲ開クェ針シ， Xf.~骨術式ニ於
テハ受働的ノ；機能上重姿ナラザル骨部ヲ開クニ存ス。帥チl~i腹』：，~切開ハ心臓機能＝京大ナル作










合併術式ニ於テハ腸管 J切断ヤ腸甘’寵 ノ人工！江門造営ヤ骨探底腹膜ノ縫合l~l鎖ナ ドハ全ク行




Steiss-Kreuzh~in l切除ニハ Bardenheuer 氏線 ＝－ 11~ル。 Kraske ャ Voelcker ノ方法ハ最早ヤ
根i合的ト言フヲ得ズ。














722 日 木 外 科 雪量 雨 第 12 4号 第 。~ 盟主
必要ナル事， 又タ手術ニ携ル外fl・曹ノ共＝主在宅研究スベキ諸事Jiヲ強調セリ向












42) v. Seemen （班泊nchen): 直腸癌手術ニ就テ
所謂手術不能ノ直腸癌ヲ電気刀ェテ手術シテ好対i梨ヲ得タリ。此l際先、ゾ第一ニ人工肝．門ヲj正
腸骨寓＝－ Doppelflinte （二軍銃身） ノ形＝テ浩ルベシ。





2) Fischer ( Giesen）：一一 直腸切除 ノ場合，縫合部ハ上部断端壊死ノ危険アル故，第1朔
縫合ヲ止メ， ヨミた的縫合ヲ行フ《切除ハ切断ヨリ モ危険ナリ。括約筋ヲ保｛（セ ントスル場合ハ
十分＝油鹿ノ如何ヲ攻究シ タル上ニテ 1:~ スベシ。
43) Hildebrandt (Eberswalde): 大綱＝ヨル直腸切除部縫合ノ危険議防
腹腔内ノミナラズ腹膜ヲ完令ニ1~1.J=n シ タ yレ腹腔外＝於テモ， 大綱ノ粘着性ヲ利用シ．縫合部
ノ危険ヲ防1］二ス。
Grunert (Dresden）・一一 4合u'.ill易切断術式ノ場合ニ人t.~J旧＂ ＇J ロ ヲ油ジテ結腸断端ヲ責任菌的
ニ引キ向ス特殊ノ脇錦子ヲ示ス。（抄者日ク 脱i骨需！打．門誌＇.管ノ場合腹壁創ロヲ通 ジテ川訪日
JIJ\並伺噴ヲグ［刊5三~~塑殊J；畦"t1~ ク ）、ι堕損7無臨時堕平入と健｛－；－ 三ア閉鎖シぞ－＇~
積地~~1~ ·li'r.長グ武三ン世士腹成主1lt~主E腹院で揮2、＿：／ i'._1：：三之二と氏錦~r ＝＝－ テ此 ’F綿ヲf、 －~
ミ『； Iキ出ス時ハ十分ェ目的ヲ達シ汚染ノ危険金ク無キモ ノナリ。）
44> Orth (Homburg, Saar) : 薦骨式直腸剃出術ノ；揚合ノl支鴎桝形成
手術終了後，！左府機ヲ1'r＇リ薦骨切除 部＝巻キ付ケル。之ニヨリテ料＝上行感染ヲ防止ス。叉
タ坐スルニモ都合ヨシ。
雑 纂 72:1 









追加 1) Schneider (Heidelberg）：ー一人Hi瓜門作成ノ；場合，上部腸端ヲ可及的＝長ク共ノ
裂ロヨリ＇JIキ「Hス。之＝ヨリ手術創ヨリ離レテ大腸内容ヲ排池セシメ．感染ヲ減少セシム。（抄
者日ク， Kirschnerャ Schneider ノ遁ベタル所ハ全部1933年3月護行ノ外科賓画ニテ藤浪講師
ニヨリ護表セラレタリシ所ニシテ京大外科ニテハ多年此ノ方法ヲ行ヒ居yレモノナリ。京大外科

















4) H. W. Paessler (Heidelberg) : 一最近l:Z年間ノ10摘乙外科教室及ピ Kirschner指導ノ
Ti.ibingen教室＝於ケル直腸f高手術ノ統計ヲ報告ス。最近12年間ノ直腸癌入院患者ハ reichsdeut-
sche Universitatsklinikenニテハ Ti.ibingenガ第l位zシテ47例ナリキトイフハ
724 日木外科賛同第 l：~ ~第 2 披
46) Henschen (:Basel) : 粧rn：門直腸痛電気擬問（器械供覧）
九）小腫蕩 b）腫l腺 c）失調高血脈，糠尿病及ビ高度貧mし官、者ノ描， d）手術不能ノ妨i，帥
チ焼灼ニヨリテ手術可能トナシ， v.Seemen ノ記杭セル，G味ニ於ケル電気手術ヲ行ヒ得ルモノ
ヲ適慮トナシ．手術方－法及ビ器械ヲ，，；Ji:明シ，電気手術ノ利鮎ヲ説ク。




48) Voelcker (Halle): 筋肉代用トシテ鋼践しバネ7墜合 （Ei11heilungL三里験
排腸筋陥Cf率及ピ釣足ヲ有スル腔背筋附f!年ニテ，下腿＝蝶線ヲ使用シテ治癒セシメ タル2.3例ヲ
供覧ス。
49) Klages (Halle) : 竺姐~－＠聖跡三益者割！空t~！＿~~償責E三月三三哩主
動物責験ニテ筋肉代償用Lパネ寸（螺線）ハ多数簡軍＝治癒スyレヲ誰シタリ。 共ノ標本ヲ鵡ルニ
蝶線利骨管（Gleitkanal) ＝－取リ巻カレテ居ルヲ示シタリ。
50) v. Danckelmann (Berlin): 前騨屈筋脚痔ニ於ケル Steindler氏手屈筋惨植 ノ経験
内上楳ヲ打チ落シ，上方＝移動セシメ，共底＝li'l定ス。腕ハ3-4;,gj間静止セシム。再ビ腕ガ
肝i仲シ得ルニハ－W~月 ヲ妥ス。斯ク手術セ1レ患者ハ再ビ指ヲ完うで＝使用シ作。
51) Franke (Achern): 股闘節鋭外陣筋化骨性脳炎及ビ共ノ底置
外傷性股閲節脱日後短外特筋ノ化骨性筋炎ヲ見， Jキノ骨板ヲ取リ去リテ治癒セシメタリ。












追加： 1) Orth {Homburg, Saar）：ー 一ー 自家ノ例ニテハ甲欣腺ノ2/3，及ビ上皮腺3個ヲ易1w1
シテ治癒セシメタリ。上皮腺ヲ検スルェ 3個ニ増殖ヲ見，最大ナルモノ入扇桃腺大ニシテ腺腫
雑 纂 72!> 
様』曾殖ヲ見タリ。上皮腺ハ屡々甲JfxU泉中 ニ千｛－ スル故， ~t ノ 2/:3 ヲ切除シタル次第ナリ。手術ノ
結·~腰痛モ，特設’f'J・折モ治シ松葉杖ェテ歩行可能トナリ シガ丁度9筒月エ テタピ亡セリ。
2) Stich (Gottingen）：一一 Mandiガ9年前手術シタルモ治癒セズ，今日重症＝陥リ居ル患
者アリ。是レ診断ノ間違ニシテ Paget氏病ナリキ。












モ， 長キ経過，照射ニ敏感ナル事， 1等移傾向ナキ事等ハ Axha user】ノ肉腫様肉芽腫＝入ルベキ
カ。












以上質験ノ示スガ如クP 一定保件 J下＝於テ，肺1事筋ニ任立神経ヲ持チ来ツテ共 ノ筋肉ノ萎
縮ヲ防ギ得ルニ於テハ，更ニ進ンデ同方法ニヨリテ，連続的ニ所動シ居Jレ筋肉ヲシテ自然的限
度ヲ越エテ肥大セシメ得ル事モ可能ナラン。 サレバ紳経移植エヨリテ，正＝絶ヱナントスル心
7。円 日 木 9ト科 貧 関 第 12 ~ 第 2 f虎
筋ノ働ヲ高メ．或ハ保持シ作ル寅験的基礎ハ興ヘラレタリ。
56) Rieder (Hamburg): な・1＝：窃：昂：四肢栄養不良ノ手術的忠世
Lチアノーゼ1潰蕩及ビ骨萎縮ヲ伴フ急性重結IT.91伎楽養不良ハ交感榊経ノ刺戟欣態＝師囚ス
ルモノナリ。之ノ切除（Grenzstrangresektion, Ln一角或ハ C,-Th2迄ノ Ramicommunicantes) 
＝ヨリテi市長セシメタル敢例ヲ報告ス。
57) Braeucker (Homburg): 神経腫病ノネ；鴨及ピ共 ノ！毒置
~j市経断端＝費生スJvL ノイローム「ュ版図セ JL- Phantom痛ハ Lノボカイン「注射叉ハ L／イロ
- .l、1刻出＝テ去Fレ。此ノ Phantomschmerz以外＝切断端ニ於テノミ金樟ニ亙yレ鈍痛ノ起Ft，コ









59) Denecke (Erlangen a. G.): 四肢動脈撮影法及ビ~ t：ノ雁用
動脈血行ヲヨク見得ル連績撮影ヲナス器械ヲ示ス。
60> Wildegans (Berlin): 喧護関e~車三四内Lデイアテとど主型I
油舷トシテハ横道l段別出ノ望ミ無ク，共ノ運命ハ永久Lカテーテル1 或ハ勝耽癌＝アルガ如
キモノ， 叉ハ別出術ヲmム患者トス。
手術方法トシテハ下ノ 3様式アリ， a）電気援問（Elektrokoagulation）。 b)Punchoperation （印
チProstataノ組織ヲ快出シ創口ヲ焼灼ス。或ハ焼灼ヲ先＝行ヒテ次デ組織ヲ扶出ス。） c）電気
切除術（Elektroresektion）。
擁護腺肥大症＝針スル Elektrolζoagulationノ目的＝ハ普通ノ Knopfelektrode .：：.テ十分ナリ。




ハ Inkontinenzノ起ルコトノ危険ハ砂シ。併シ Elekrokoagulationハ要スル＝ Notoperation .: 
過ギズ。
Punchoperationハ米岡ヨリ出デタルモノナレドモ現在＝テハ濁逸モコレニ追ヒツキグリ。水
中ニテ（電気的ニ）切開スルコトヲ創始セルハ Wappナルガ，此人ト MacCarthy トニヨリテ
雑 纂 727 













＝テ比較的好結果ヲ得タリ。 25例ノ Elektroresektion中1例＝テハ無投ナリ シガ， Seitenlappen
肥大ガ高度ナリシモノナリ。手術ノ遠達成績ハ不明ナリ。是等ノ手術ハ研究時代ニアルモノナ
リ。
61> Kraus (Frankfurt a. M.) Mac Carthy氏尿道内擁護腺切除術
患者ノ60%ハ60歳以上ナリシモ，死亡者ハ200例中2例ノミ。卸チ手術ノ危険少シ，調乙＝於
テモ此ノ：米園式手術；l:r法ノ批判セラレン事ヲ希望ス。
追加： 1) Ringleb (Berlin）戸一米固法ニ多λ；ノ希望ヲ置カヌ様＝ト警告ス。従来ノ嬬護
腺刻出術ハ決シテ本法zヨリテ打チ負カサル、事ハナカルベシ。理想的ニナルマデニハ更＝更
ニ勝脱内手術器械ハ改良ヲ要ス。









7) Wildegans （追加討論ニ針スル結僻）戸一 目下ノ所ハ決シテ尿道内Lヂイアテル ミー 1
手術ガ従来ノ嬬護腺刻出術ニ代yレベキモ fナリト云ツテ居ル＝アラズ。別出可能ナル患者ノ；敷
ハ少ク，約35~活＝過ギズシテ，共ノ蟻リ 65%モ亦全部Lデイアテルミー寸手術＝ i薗スルモノ＝ハ









ナリ a r1i・設ノ危険大ナレバ裳壁ヲ電気巌同スルガヨシ。 30歳代ニテ排以困難ヲ訴フル時ハ毎常
蹴IUI寝IJ屯（U tricu 1 use yst疋）ヲ考ブベシ。
63> 工ecnir (Halle): N＆翠監盟主L喧墜型監旦些
Morgenstern ノ連績洗機勝耽鏡ヲ改メテ，之ーヨ リテ20例ノl跨－脱乳嚇ヲ完全エ吸引除却セリ。
電気凝［；＇＼］ハ最早ヤ必要ナラズ。
64) Grauhan (Senftenberg): 水臆腎ノ成長及ビ形エ就テ
若シ峡ヲ慢滞セシムyレ障碍ガ， 25歳以上ノj成熟腎ト成長期ニアル若人ノ腎トニ来ル場合＝ハ
共ノ解剖的構造＝差異アリ。印lチ成人＝於テハ資質ノ綿量ハ増サズシテ混ノ増加ハ腎組織ノ：差
縮ニ ヨリテ起リ， 4刈lニハ質賃ハ唯軍ニ綜茜髄ノミ ヨリナJレ。若年ノモノハ前者 ト異リ， 貫質
ノ組成ハ良ク保タル。自日チ腎機能ノ良キ所以ナリ。是レ先天性水腫腎ニ成形手術ガ好結JI~ヲ示
ス理由ナリ。
追加・ 1) Friedlich (Ulm）：一一鈍性腎損傷後一側水腫腎ノ護生セル数例ヲ見タリ。水腫
腎ノ外傷性護生説ニ就テハ，斯ル場合慎重＝徐セラルベク，叉未解決＝残ル揚合モアラン。
2) Boenninghaus (Marburg）：一一 外傷性水腫腎／費生ヲ疑フ。










追加： Orth(Homburg) : 脊髄挫僻ノ場合，共ノ 1般附エ於テ高位勝脱議開術ニヨリテ停
雑 纂 729 
滞腎孟及ピ損張轍尿管ノ恢復ニ成功セル揚合モアリタリ。







2) Seidel (Dresden）：一一逆流ノアル揚合ノ Pflaurnerノ然忌＝ハ反針ナリ。輸尿管波．ヲ
避クルニハ断端ヲ焼灼シテ，量生同結紫スルガヨシn 輸尿管痩ニハX線j照射ガヨ シ。






測定エヨリテ知リ作ベシ。5時間目ニ於ケル高度血中残留 Jodハ屡と残留 N ノ増加及ピ結氷
結降下ガ示スヨリモ非常ニ早期ニ腎機能障碍ヲ示スモノナリ。
Sturm u. Veilニヨレバ血液ノ正常 Jod含量ハ0.015mg%ナリ。腎臓ノ機能正常ナル時ハ4時
岡田ニハ訟入 Jod量ハ80%マデ排池セラルベキモノナリ （20%3受留）。第5時間目ノ最初ノ15分
間ニ於テ血液Joel含量ハ＿！E常値 ノ500倍＝7.5mg%ヲ超過スベカラズ。此ノ限界ヲ超へテ1000倍
ニ至ル迄ノ量， rwチ7.5;-15mg%＝－ テハ腎機能 ノ障碍アルモノナリ。血液Jod含量 15mg%以
上ノ場合ニハ腎機能ハ不良ナルモノナリ。
69) La官en(Konigsberg): 宰L癌ノ早期誇断＝就テ
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73) Lawe且（undBiebl) (Konigsberg) : 膝閥筒ノ組織病理ニ就テ
手術例88例ヨリ得タル非特異性膝側節炎ニ於ケル閥節内被ノ綿括的組織病理ヲ説ク。特＝輩













性ハ局所損傷＝蹄ストノ t張ハ最早ヤ維持困引Iナリ。 ソハ＇；~~ II全身的ニ他 ノ｜制筒間軟骨ニ卒同
＝＝－＊＇レ老j~塑性ノ部分的現象ト見倣スベキナリ。護現ノ仕）1及ビ制似品像ニテ共ノ活性ハ綿櫨






75) Seifert (Wiirzburg): 翻血白雪折療法ノ手技的方面
観血的骨折療法エハ特殊ノ技術ヲ要ス。然1レニ此ノ：事賞ヲ知ラズカ，或ハ箆エス1レガ爵＝，往
々ニシテ不結果ヲ招ク事多シ。外科醤ハ宜敷ク此ノ賄＝注恵スベシ。









78) v. Gaza (Rostock): 内融祉症ノ模扶切除及ピ Bolzung
第1牒骨ノ一部分ヲ切除シ，模肱中心部ヲ凹蹴末梢部ニ挿入ス。コレエヨリ所謂外骨腫ヲ切
除シタリ，或ハ闘節ヲ閲ク事ナク内醜祉ヲ治シタリ。同時＝横扇卒足モ消失セリ。
追加； Kirschner (Heidelberg）：一一 外骨腫及ピ粘液翼ヲ取リ去レバ充分目的ヲ達ス。





80) v. Dankelmann (Berlin): 疹痛性静脈溜及ビ静脈炎性刺戟扶態ノ底置ニ封スル経験
88例ノ忠者ニ就キ A.T.10ヲ問ヒ苦痛ヲ去レリ。




82) Hintze (Berlin) : モ血豆並並旦ゼー圭貨不能世主L括五百数三土X線！堅一射l＊＿！：＇＇：ニ連｛＇；－r.H世ノ




83) Schulze-Berge (Bonn) : X線透l説ヲ補助トシ異物ノ位置決定及ピ摘出
異物ノ位位決定ト護見トヲ最モ蓮＝行フ法。自日チ a）常＝一定位＝透脱スル事（X線中心線ニ
ヨリテ活＂＇込ス） ' b）深サノ測定（改良Fi.istenau法ニヨル賞品鳴真徹影）' c）再ピ中心線上（a上）
＝異物ヲ透悦シ，針先＝テ異物ヲ捕へ，之ヲ頼リ＝手術ヲ行フ。




シカシ Deutschemedizinische Wochenschriftニハ次ノ記事ガアルカラ造＝づIJ+シテ以テ Zbl.
f. Cl1ir・＝故セラレテヰル公報ノ重大ナル扶陥ヲ補フコト＝スル。
Dtsch. Med. Wschr. 1934, 60. Jahrg. Nr. 18. S. 698. 
Zum Schluss zeigt Ohsawa, Kyoto, einen hervorragenden Film einer transpleuralen 
Entfernung eines Oesophagustumors ohne Anwendung von Ueberclruck. 
~~ 
一一一一－ 7U －一一一一一一





腸間膜ヨリ護生セル脂肪繊維肉腫 有 本 勤
外傷性上皮議腫2例 （大阪高盤） 武 田 寅 彦
j邑加 （大阪女子墜事） 野 卒 藤 雄
Blastoma fibrosarcomatosis （患者供覧） 西 村 鍵 治
lnfantiles Myxodem ノ1例（患者供覧） 上 田 十 良E
特別講演
淋巴管ノ分布ト淋巴循環 木 ！ボ 善文 授






犬網膜淋巴腺結按 高 橋 斉
胸壁皮下屠ニ悌走セルマンソン氏融虫ノlf71] 同I 国 連 雄
急性！路臓炎ノ1例 同
ハツケル氏胃腸吻合術後ノ不快ナル経過 稲 本 晃
特設性脱魔ノ1手術例（患者供覧） 山 中 l周 良E
稀有ナル腸狭窄ノ1例 佐 々木義孝
後腹膜腫蕩ト誤ラレタル腹腔内結縁性l臨場 奥 村 ゴDコ 文
本邦成人運動性Lクロナキシー1ノ正常値ニ就テ 横 山 議 自i
若年者ニ＊レJレ飾骨質痛Hilノ1例 荒 木 議 削i
特別講演


































法カe随所ニ紹介セラレテ｝，~ ルカラ是非傾誠ノ償値力、アル。 （定｛賀 Rm 15). 
